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内容の要旨および審査の結果の要旨
硬膜外麻酔は、術中・術後の合併症を減少させる、術後の死亡率を低下させるなど、ストレスから生体
を防御する作用を有する麻酔法として近年その評価が見直されつつある。本研究では、出血性ショック時
の循環動態および生存率に及ぼす硬膜外麻酔の影響を明らかにすることを目的とし、標準的なイヌの定圧
脱血モデルを用いて全身麻酔単独（コントロール）群、胸部硬膜外麻酔併用群（O6-ThlO）ならびに腰
部硬膜外麻酔併用群（Ｔｈ９－Ｌ７）の３群（それぞれ10頭ずつ）に分けて検討を行い、以下の結果を得た。
１．コントロール群および腰部硬膜外麻酔併用群では、脱血開始20分後より、頻脈が出現するとともに血
漿カテコラミン濃度の著明な上昇および一回心拍出量の減少を認めた。また、４０分後より血中乳酸値の上
昇をともなった代謝性アシドーシスの進行を認めた。
２．これに対し、胸部硬膜外麻酔併用群では、脱血開始後も反射性の頻脈は出現せず、他の２群に比べて
有意に高い一回心拍出量が維持された。また、血漿カテコラミン濃度ならびに血中乳酸値も上昇せず、代
謝性アシドーシスの進行も軽微に止まった。
３．脱血開始100分後の時点での生存率は、胸部硬膜外麻酔併用群で90％、腰部硬膜外麻酔併用群で60％、
およびコントロール群で20％であり、生存曲線に関して胸部硬膜外麻酔併用群とコントロール群の間に有
意差を認めた。
出血性ショック時の交感神経系の過緊張は心筋の酸素消費量を増大させ、さらにカテコラミン遊離にと
もなう著明な末梢血管の収縮は末梢の循環不全や低酸素血症を招きショック進行の主因をなすと考えられ
る。これに対して胸部硬膜外麻酔は、急性の大量出血に対する交感神経一副腎系の過緊張を抑制する作用
を有し、これにより高い生存率をもたらしたものと考えられる。これに対して、腰部硬膜外麻酔では、循
環血液量の減少に対する交感神経一副腎系の緊張抑制作用が、胸部硬膜外麻酔に比べて弱いことが示唆さ
れた。
以上本研究は、急性の循環血液量減少に対して、胸部硬膜外麻酔には循環動態ならびに酸・塩基平衡の
急激な変動を抑制し、出血性ショックの重症化を阻止する作用があることをあきらかにしたもので、硬膜
外麻酔、特に胸部硬膜外麻酔の新しい可能性を示唆した貴重な論文と評価された。
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